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В статье приводятся 5 этапов стандартизированной
методики компрессионной эластографии, четко структу
рированной по этапности оценки ультразвукового изоб
ражения в Врежиме и качественной и полуколичествен
ной эластографии. Указаны примеры заключений с ис
пользованием общепринятых классификаций и катего
рий системы BIRADS для молочной железы. Приведены
сравнительные данные по диагностической эффектив
ности и степени воспроизводимости стандартной
и предлагаемой методик эластографии у 2741 человека
с очаговыми образованиями молочной железы, щито
видной железы и регионарных лимфатических узлов.
Доказано преимущество стандартизированной методи
ки. Предложены пути общероссийского обсуждения дан
ных Рекомендаций.
Ключевые слова: компрессионная соноэластогра
фия, стандартизированная методика, молочная железа,
щитовидная железа, регионарные лимфатические узлы.
The paper presents five stages of standardized tech
nique of compression elastography, which is clearly struc
tured for grayscale images phasing evaluation as qualita
tive so and semiquantitative elastography. The examples of
conclusions are shown with the help of conventional classi
fications and categories of BIRADS for breast cancer.
Comparative data on the diagnostic efficiency and repro
ducibility standard and the proposed methods of elastogra
phy in 2741 people with focal formations breast, thyroid and
lymph nodes are presented. The advantage standardized
methodology is proved. The ways of nationwide discussion
of these Recommendation sare suggested.
Key words: compression elastography, standardized
technique, mammary gland, thyroid gland, regional lymph
nodes.
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Введение 
Активное внедрение соноэластографии внут
ренних органов требует проведения стандартиза
ции методики для унификации результатов и по
вышения уровня ее воспроизводимости. В науч
ных отечественных и зарубежных публикациях
[1–9] и создаваемых рекомендациях [5–7] ведется
активная дискуссия о месте эластографии в диаг
ностических алгоритмах. У отечественных специа
листов по эластографии есть уникальный шанс ид
ти вровень с основными зарубежными исследова
ниями, так как только в 2013 г. появились Европейс
кие рекомендации по соноэластографии, которые
были представлены отечественным специалистам
в декабре 2013 г. Именно данные рекомендации за
интересовали научную общественность для начала
общероссийской дискуссии по вопросам единых
методологических подходов к клиническому при
менению одной из методик соноэластографии –
компрессионной эластографии. Рабочей группой
из четырех клинических независимых центров уже
начата работа по созданию стандартизированного
протокола с публикацией первичных результатов
[9–13]. Также обсуждение Рекомендаций проведе
но в виде вебинара [13].
Цель исследования
Предоставить для обсуждения проект Реко
мендаций по стандартизированной методике
компрессионной соноэластографии после 8ме
сячного обсуждения с более объемным клиничес
ким материалом.
Материал и методы
В период с 2011 по 2014 г. на клинических базах
пяти независимых коллективов врачей ультразву
ковой диагностики Смоленска, Орла и Москвы
(см. названия учреждений в титуле статьи) был на
чат процесс отработки и стандартизации методи
ки компрессионной соноэластографии (strein
эластографии) на ультразвуковых аппаратах
Hitachi Prerius, SonoScape S11, Logiq E9. Всего
обследован 2741 человек с очаговыми образова
ниями молочной железы, щитовидной железы, ре
гионарных лимфатических узлов и внеорганных
образований в подкожном жировом слое (см. таб
лицу). Нозологические формы были нами созна
тельно отобраны в исследование в виде наиболее
часто встречаемой патологии. Это позволило дос
тичь объема выборки, достаточной для получения
статистически значимых данных.
Референтным методом являются результаты
операций 587 (21,4%) пациентов, данных гисто
логических исследований (трепанбиопсий)
415 (15,1%) человек и данных мультифокальных
тонкоигольных цитологических исследований
1739 (63,5%) больных. Исследование проводили
в каждом учреждении двумя специалистами неза
висимо друг от друга 2 раза: по предлагаемой
методике и по методике, принятой в данном ле
чебнопрофилактическом учреждении (ЛПУ) до
этого. Стандартизированный подход основан на
этапности в исследовании и строгом соблюдении
правил визуализации очага, режимов контроль
ных измерений и стандартизации полуколичест
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венной оценки. На проведение имелось разреше
ние независимого Этического комитета (прото
кол №4 от 21.11.2011), оформляли информиро
ванное согласие пациента на включение в иссле
дование. Решение по дальнейшему алгоритму
(операция, биопсия, дополнительное инструмен
тальное обследование) принималось на врачеб
ном консилиуме.
Результаты
При анализе воспроизводимости методик
в сравнении с данными заключительного клини
ческого диагноза, основанными на операционном
материале (n = 587), чрескожной трепанбиопсии
(n = 415), данных мультифокальной тонкоигольной
пункционноаспирационной биопсии (n = 1739),
выявляется четкое преимущество стандартизиро
ванных методик перед рутинными способами со
ноэластографии, принятыми ранее (рис. 1). При
оценке информативности в виде анализа истинно
положительных, истинно отрицательных, ложно
положительных и ложноотрицательных результа
тов преимущество стандартизированного метода
статистически достоверно (рис. 2). Визуализация
очагов, получение соноэластографического изоб
ражения и оценка коэффициента сравнения (SR)
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Рис. 1. Воспроизводимость метода streinэласто
графии по сравнению с заключительным клиническим
диагнозом.
Рис. 2. Оценка информативности (ложноположитель
ных и ложноотрицательных результатов) различных
методик.
Общая клиническая характеристика пациентов
Клинические группы Средний возраст,
Мужчины Женщины Всего
годы абс. % абс. % абс. %
Киста щитовидной железы (n = 40) 41,5 ± 4,43 78 44,8 96 55,2 174 10,0
Узловой пролиферирующий зоб (n = 40) 53,2 ± 8,61 47 13,2 309 86,8 356 20,5
Рецидивный узловой зоб (n = 38) 67,6 ± 11,55 9 5,1 167 94,9 176 10,1
Вклеточная аденома щитовидной 47,3 ± 3,72 16 23,5 52 76,5 68 3,9
железы (n = 36)
ЗНО щитовидной железы (n = 36) 56,85 ± 11,69 8 47,1 9 52,9 17 0,9
Киста молочной железы (n = 36) 36,15 ± 5,67 – – 106 100,0 106 6,1
Фиброаденома молочной железы (n = 36) 49,28 ± 7,44 – – 501 100,0 501 28,8
ЗНО молочной железы (n = 36) 57,11 ± 8,06 – – 89 100,0 89 5,1
Неспецифический регионарный 33,65 ± 6,94 35 38,0 57 62,0 92 5,3
лимфаденит (n = 36)
Метастазы в регионарные 66,73 ± 8,43 11 8,7 115 91,3 126 7,3
лимфатические узлы (n = 36)
Липомы 39,50 ± 6,37 7 20,6 27 79,4 34 2,0
Итого 55,85 ± 8,16 211 12,1 1528 87,9 1739 100,0
Примечание. ЗНО – злокачественное новообразование.
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происходили значительно быстрее, что также до
казывает лучшую логистику предлагаемой мето
дики (рис. 3).
Обсуждение
Учитывая вышеизложенные факты, предлагае
мая стандартизированная методика компресси
онной соноэластографии имеет доказанную эф
фективность и может быть предложена в качестве
основы Рекомендаций по проведению соноэлас
тографии поверхностных органов и структур. Пол




I этап: В6режим: выявление патологического
очага – выбор оптимального режима визуализа
ции, где четко определяются максимальный раз
мер, весь спектр эхоструктуры очага, взаимоотно
шение очагового образования с близлежащими
структурами (рис. 4).
II этап: strain6эластография:
а) восстановление или стабилизация изобра
жения в Врежиме (по аналогии с I этапом);
б) синхронизация компрессии датчиком со
шкалой допустимых компрессионных движений
strainэластографии с разверткой по времени рас
полагается под режимами сканирования, изобра
жается в виде графика, имеет катокроту и анакроту;
в) определение корректного соотношения двух
параметров strainэластографии: по интенсивнос
ти давления с разверткой по времени – внизу эк
рана и наличие максимального “прокрашивания”
зоны интереса – на экране;
г) оценка визуализации в активном “окне”
strainэластографии с подбором оптимального ре
жима для визуальной оценки врачомоператором:
контрастность изображения, интенсивность цве
топередачи, яркость изображения (при неудов
летворительной картине по вышеперечисленным
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Рис. 3. Временн{ые затраты врача при проведении
компрессионной соноэластографии по стандартизиро
ванной и рутинной методикам.
Рис. 4. Схема оптимального расположения очага на
экране для оценки его в режиме компрессионной элас
тографии (strainэластография). а – для очагов диамет
ром 5–20 мм (D – диаметр очагового образования);
б – для очагов диаметром 20–50 мм (D – диаметр очаго
вого образования); в – для очагов неправильной формы
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параметрам II этап повторяется сначала: фаза IIа –
IIб – IIв – IIг).
III этап: проведение измерений, требуемых
для каждого пациента в конкретной клиничес6
кой ситуации:
а) сравнительные размеры очага в Врежиме и
strainэластографии (два размера в мм);
б) оценка жесткости очага в зависимости от выб
ранной качественной шкалы оценки изображения;
в) оценка качественного распределения одно
родности/неоднородности жесткости в очаге по зо
нам: 1) центр – периферия; 2) по % от общей пло
щади очага; 3) распределение зон неоднородной
жесткости с локализацией по режиму циферблата;
г) сравнительные показатели жесткости:
1) очаг – перифокальные зоны (не менее 4 точек);
2) очаг – отдаленные зоны органа (сравнение
с 3 зонами или более); 3) очаг – другой орган, яв
ляющийся зоной сравнения с органом, где локали
зуется очаг (при клинической необходимости).
IV этап: strain6эластография: проведение
полуколичественной оценки:
а) информационный блок “очаг – окружающие
ткани органа” (в режиме Srain Ratio (SR) выбирает
ся программа “SRellips” или “SRtrace” и фикси
руются стандартизированные по размеру поля из
мерения в виде круга/эллипса в проекции очага и
зоне органа вне очага и вне перифокальной зоны.
Далее получают данные в условных единицах. Оп
тимальное позиционирование контрольной зоны
предпочтительно на уровне зоны интереса (рис. 5));
б) информационный блок “эластометрия оча
га” (в режиме SR выбирается программа “SR
ellips” или “SRtrace” и фиксируются стандартизи
рованные по форме и размеру зоны внутри очага
(1й вариант) или обводятся в ручном режиме зо
ны интереса также внутри очага (2й вариант);
в этих зонах сравниваются максимально различи
мые по эластичности участки. Количество зон ин
тереса в очаге в зависимости от эластографичес
кой картины очага);
в) информационный блок “очаг – окружающие
ткани вне органа” (в режиме SR выбирается прог
рамма “SRellips” и фиксируются стандартизиро
ванные по форме и размерам поля измерения
в виде круга/эллипса в проекции очага и участка
ткани вне органа, предпочтительно – участка жи
ровой ткани).
V этап: формирование протокола эласто6
графического обследования (основывается
на Положениях Европейских рекомендаций
по эластографии 2013 г.[8]: 
а) описательная часть (формируется после зак
лючения по исследованию в Врежиме, в режиме
цветового допплеровского картирования и энер
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Рис. 5. Схема strainэластографии: проведение полу
количественной оценки сравнения двух зон по эластич
ности в условных единицах. а – “очаг – окружающие тка
ни органа” (1 – исследуемый орган, 2 – очаг, 3 – пери
фокальная зона, 4 – зона SR – эллипс, 4* – локализация
более предпочтительна, 4** – возможная локализации
контрольной зоны, 4*** – нежелательная локализация
контрольной зоны); б – “эластометрия очага” (1 – иссле
дуемый орган, 2 – очаг, 3 – зона SR – эллипс; в – “очаг –
окружающие ткани вне органа” (1 – исследуемый орган,
2 – очаг, 3 – зона SR – эллипс, 3* – возможная локализа
ция контрольной зоны, 3** – оптимальная локализация
контрольной зоны, 3*** – нежелательная локализация
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гии отраженного допплеровского сигнала) – элас
тографические размеры зоны интереса в 3 проек
циях по сравнению с таковыми в Врежиме (боль
ше, меньше, совпадают, в процентах от размера
в Врежиме) – форма: правильная, неправильная –
пространственная ориентация: горизонтальная,
вертикальная, неопределенная – эластографичес
кая характеристика очага с указанием типов элас
тографии по стандартизированным классифика
циям, предпочтительно по E. Ueno и соавт., 2006 [5]
и T. Takeda и соавт., 2006 [6] (рис. 6, 7) – коэффици
ент сравнения (Strain Ratio) с указанием локализа
ции контрольной зоны сравнения (ультразвуковой
снимок обязателен) – артефакты: есть/нет, описа
ние – трудности проведения методики: есть/нет,
описание (если данные эластографические приз
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Рис. 6. Шкала оценки эластографических типов очагов при комп
рессионной эластографии (Ueno E. и др., 2006 [5]).
Рис. 7. Шкала оценки эластографи
ческих типов лимфатических узлов при
компрессионной эластографии (Furu
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наки совпадают с описанием в других режимах
УЗИ, то они не повторяются в описании);
б) формирование заключения: указывают элас
тографический тип очага или зоны интереса, про
водят сравнение с данными других режимов
ультразвуковой диагностики: Врежим, допплеров
ские и др.; формируют заключение, приближенное
к нозологической форме и/или с указанием диф
ференциальнодиагностического ряда. Для мо
лочной железы указание категории BIRADS – обя
зательно (рис. 8).
Примеры формирования типичных заклю
чений.
Пример №1. Эластографические признаки
кисты. Тип 6 по E. Ueno и соавт. (2006). Категория 2
по BIRADS (для молочной железы), тип 1 по
M.K. Furukawa и соавт. (2007) [7] (для лимфатичес
ких узлов).
Пример №2. Эластографические признаки не
однородного очага с преобладанием мягкоэлас
тического компонента. Тип 2 по E. Ueno и соавт.
(2006). Категория 3 по BIRADS (для молочной же
лезы), Тип 2 по K. Madoka (2007) (для лимфатичес
ких узлов).
Пример №3. Эластографические признаки
жесткого и/или жестко неоднородного очага. Тип 3
или 4 по E. Ueno и соавт. (2006). Биопсия – по пока
заниям (для щитовидной железы обязательна). Ка
тегория 3 по BIRADS (для молочной железы), тип 3
по K. Madoka (2007) (для лимфатических узлов).
Пример №4. Эластографические признаки
жесткого однородного очага, большего по разме
ру по сравнению с Врежимом. Тип 5 по E. Ueno
и соавт. (2006). Рекомендована пункция узла. Ка
тегория 4в по BIRADS (для молочной железы), тип
4 по K. Madoka (2007) (для лимфатических узлов).
Пример №5. Эластографические признаки
злокачественного новообразования: жестко неод
нородный очаг неправильной формы с участками
“непрокрашивания”, звездчатыми контурами.
Тип 5 по E. Ueno и соавт. (2006). Категория 5 по
BIRADS (для молочной железы), тип 4 по
K. Madoka (2007) (для лимфатических узлов).
Пример №6. Эластографическая неоднород
ность зоны интереса без четких признаков нали
чия очаговой патологии (для щитовидной железы
при аутоиммунном тиреоидите). Категория 1 по
BIRADS (для молочной железы).
Пример №7. Эластограмма кальцината без
видимого очагового образования вокруг. Катего
рия 0 по BIRADS, требующая дополнительного
обследования (для молочной железы).
Примечания: 1) эластографическая карта оча
га: выделение цветом различных по эластичности
зон интереса, отличающихся по цветовому коди
рованию на границе не менее 2 тонов;
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Рис. 8. Система оценки патологии молочной железы BIRADS.
BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
система интерпретации и протоколирования визуализации молочной железы
BI6RADS 0 – неполные данные.
Необходимо дообследование (маммография, МРТ).
BI6RADS 1 – отсутствие изменений. Рутинное ежегодное обследование.
BI6RADS 2 – доброкачественные изменения (кисты, липомы, интрамаммарные лимфатические узлы,
импланты без признаков повреждения и транспозиции, типичные фиброаденомы без усиления кровотока
и без признаков увеличения линейного размера за период наблюдения не менее 6 мес); 
Контрольное обследование каждые 6–12 мес.
BI6RADS 3 – доброкачественные изменения с подозрением на рак не более 2% (впервые выявленные
фиброаденомы, зоны узловой гиперплазии паренхимы без наличия микрокальцинатов, кисты с признаками
воспаления). Контрольное обследование через 3 мес; отрицательная динамика – категория 4,
положительная динамика или стабильная картина – категория 2.
BI6RADS 4 – выявленные изменения подозрительны на злокачественный процесс с вероятностью
от 2 до 94%; разделяют низкую, среднюю (умеренную) и высокую степень вероятности рака (категории 4a,
4b и 4c соответственно).
Морфологическая верификация диагноза путем выполнения чрескожной пункционной биопсии.
BI6RADS 5 – явные признаки злокачественных изменений с вероятностью 95% и выше.
Морфологическая верификация диагноза путем выполнения чрескожной пункционной биопсии.
BI6RADS 6 – диагноз рака доказан морфологически. Устанавливается перед началом проведения
специального лечения, включающего неоадъювантную химиотерапию и хирургическое лечение.
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Рис. 9. Эластограмма единичного очагового образова
ния по типу коллоидного зоба (пример заключения №2).
Рис. 10. Эластограмма фиброаденомы молочной желе
зы: жесткий однородный узел (пример заключения №3).
Рис. 11. Папиллярный рак щитовидной железы: неод
нородная эластограмма с преобладанием жестких
участков (пример заключения №3).
Рис. 12. Эластограмма злокачественного образования
молочной железы, множественная локализация: очаги
вертикально ориентированные, неоднородные по жест
кости, с неровными краями (пример заключения №5).
Рис. 13. Эластограмма псевдоузлового хронического
тиреоидита (пример заключения №6).
Рис. 14. Эластограмма кисты левой доли щитовидной
железы (пример заключения №1).
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2) для пользователей компрессионной эласто
графией с качественной шкалой: красноежест
кое – синеемягкое и с другой шкалой синеежест
кое – красноемягкое в некоторых ультразвуковых
системах имеется режим StrainMapl, где можно
выбрать шкалу цветокодирования с учетом пред
почтений врачаспециалиста;
3) перифокальная зона – зона вокруг очага тол
щиной не менее 1/2 радиуса очага.
На серии соноэластограмм приведены изобра
жения патологии поверхностных органов, полу




компрессионной соноэластографии имеет неос
поримые преимущества. Требуется дальнейшее
обсуждение содержания этапов методики специа
листами лучевой диагностики для повышения ее
диагностической эффективности и улучшения
воспроизводимости результатов у одного пациен
та при исследовании его в различных ЛПУ. Опти
мально проведение отдельного научнопрактичес
кого общероссийского семинара для привлечения
к конструктивному обсуждению большего количе
ства специалистов.
Конфликт интересов: данный проект
выполняется в рамках плановой НИР, участвующих
центров, конфликт интересов отсутствует.
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